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Intisari
Latar Belakang: Ketersediaan darah di Unit Donor Darah diperoleh dari
donor darah sukarela. Faktor – faktor yang mempengaruhi donor darah
sukarela seperti pengetahuan, sikap dan motivasi sangat penting untuk
mencapai ketersediaan darah yang cukup. Tujuan: Penelitian ini bertujuan
untuk menggambarkan tingkat pengetahuan, sikap dan motivasi mengenai
donor darah pada donor darah sukarela. Metode: Penelitian ini adalah
penelitian deskriptif dengan desain penelitian cross sectional. Pengambilan
sampel dilakukan menggunakan teknik consecutive sampling. Data diambil
dengan menggunakan kuesioner pada 70 respoden. Hasil: Distribusi
proporsi responden yang paling banyak pada penelitian ini yaitu jenis
kelamin laki-laki (84,82%), kelompok usia  17 – 30 tahun (54,28%), sarjana
(35,73%), swasta (42,85%), penghasilan lebih dari Upah Minimum Kota per
bulan (54,29%). Responden memiliki pengetahuan baik (65,71%), sikap baik
(84,28%) dan motivasi baik (55,71%). Kesimpulan: Donor darah sukarela
memiliki pengetahuan, sikap dan motivasi yang baik.
Kata Kunci: Pengetahuan, Sikap, Motivasi, Donor darah sukarela
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Abstract
Background: Blood  supplies in Blood Donor Unit is taking from voluntary
blood donation. The factors that affect voluntary blood donation like
knowledge, attitude and motivation are important to attain an adequate blood
supplies. Objective: This study aimed to describe the level of knowledge,
attitude and motivation about blood donation toward voluntary blood
donation. Methods: This research was a descriptive study with cross
sectional design. A cosecutive sampling technique was used in choosing the
required samples for this study. Data were collected by questionnaires taken
from 70 respondents. Result: Most of respondents in this study were male
(84,82%), aged 17-30 years (54,28%), graduated (35,73%), private
(42,85%), income more than city’s minimum wage (54,29%), good level of
knowledge (65,71%), good attitude (84,28%) and good motivation (55,71%).
Conclusions: Voluntary blood donation have good knowledge, attitude and
motivation.
Keywords: Knowlwdge, Attitude, Motivation, Voluntary Blood Donation
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1PENDAHULUAN
Donor darah adalah kegiatan menyumbangkan darah untuk keperluan
transfusi.1 World Health Organization (WHO) pada tahun 2008
menyebutkan bahwa donor darah minimum yang harus tersedia untuk
setiap negara adalah 10 donasi per 1000 populasi penduduk.2 Donor
darah rata-rata di Indonesia pada tahun 2010 sebanyak 5 – 8  donasi per
1.000 populasi penduduk.3,4 Hal ini menunjukkan bahwa donor darah di
Indonesia masih di bawah target WHO.
Indonesia menghasilkan produk darah sebanyak 1,7 juta kantong darah
per tahun. Angka ini masih di bawah jumlah kebutuhan darah di Indonesia
yaitu 4,8 – 5 juta kantong darah per tahun atau 2 % jumlah penduduk
Indonesia.5 Kebutuhan darah di Indonesia masih tinggi tetapi darah yang
terkumpul dari donor darah masih rendah.
Jumlah donor darah sukarela  di Indonesia sekitar 20% dari total produksi
kantong darah per tahun, sisanya dipenuhi dari donor pengganti. Bahkan
dibeberapa daerah lebih didominasi oleh donor pengganti.6 Kurangnya
jumlah donor darah sukarela di unit donor darah menyebabkan stok darah
masih tidak mencukupi kebutuhan.7
Berdasarkan data yang dilaporkan pada tahun 2012, jumlah donor darah
di Kalimantan Barat tercatat sebanyak 22.037 donor. Sebanyak 60,38%
donor adalah donor darah pengganti dan 39,62% donor adalah donor
darah sukarela. Persentase jumlah donor darah sukarela tahun 2012 di
Unit Donor Darah (UDD) Kota Pontianak sebanyak 27,06%, UDD
Kabupaten Pontianak 31,57%, UDD Kabupaten Ketapang 37,19%, UDD
Kabupaten Singkawang 46,50% dan UDD Kabupaten Sanggau 66,15%.
Kota Pontianak memiliki persentase donor darah sukarela yang rendah.7
Hal ini menyebabkan ketersediaan darah di UDD Kota Pontianak sangat
rendah.
2Berdasarkan data dari UDD Kota Pontianak tahun 2012, tercatat
sebanyak 17.376 kantong darah yang berasal dari donor darah sukarela
dan donor darah pengganti. Sebanyak 62,94% berasal dari donor darah
pengganti dan 27,06% berasal dari donor darah sukarela.  Kota Pontianak
membutuhkan rata-rata 1.500 – 2.000 kantong darah per bulan dan
kebutuhan akan darah pada tahun 2012 adalah sebanyak 23.472 kantong
darah. Hal tersebut menggambarkan ketersediaan dan kebutuhan darah
di Kota Pontianak masih tidak seimbang.8
Untuk mencapai suplai darah yang adekuat, sangat penting untuk
mengetahui faktor – faktor yang mempengaruhi donor darah. Berdasarkan
penelitian yang dilakukan oleh Salaudeen pada tahun 2011 menyatakan
bahwa donor darah di negara berkembang di pengaruhi oleh
pengetahuan, sikap  dan motivasi.9 Pengetahuan atau kognitif merupakan
domain yang sangat penting untuk terbentuknya perilaku seseorang,
karena perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan bersifat tahan lama
daripada perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan. Pengetahuan
yang baik dapat mempengaruhi dan memodifikasi sikap seorang
individu.10 Motivasi merupakan dorongan dari dalam diri manusia untuk
berperilaku.11 Sikap positif terhadap donor darah dapat memberikan
dorongan bagi seorang individu untuk melakukan donor darah secara
teratur.12
Berdasarkan uraian tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
mengenai gambaran pengetahuan, sikap dan motivasi mengenai donor
darah pada donor darah sukarela di UDD kota Pontianak tahun 2013.
METODE
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan pendekatan cross
sectional. Penelitian dilakukan pada bulan November 2013-Desember
3013 di UDD Kota Pontianak. Pengumpulan data dilakukan dengan
menggunakan kuesioner penelitian yang telah diuji validitas dan
3reliabilitasnya. Responden penelitian adalah donor darah sukarela yang
memenuhi kriteria penelitian yaitu sebanyak 70 orang. Data yang





Distribusi donor darah sukarela berdasarkan usia dalam penelitian ini,
menunjukkan bahwa kelompok usia dengan jumlah responden terbanyak
adalah usia 17– 30 tahun, yaitu sebanyak 38 orang (54,28%). Sedangkan
kelompok usia dengan jumlah responden paling sedikit adalah 40 – 50
tahun, yaitu 9 orang (12,58%) dan tidak ada responden pada usia 50 – 60
tahun (0%) Tabel 1. Hasil ini serupa dengan penelitian yang dilakukan
oleh Salaudeen et al.,9 dimana didapatkan donor darah sebagian besar
pada kelompok usia 19 – 27 tahun (39,7%).
Pada penelitian ini didapatkan rerata usia donor darah sukarela yaitu
29,52 tahun Tabel 2. Hasil ini serupa dengan penelitian yang dilakukan
oleh Ilona et al.,13 dimana didapatkan donor darah rata-rata pada usia
kurang dari 30 tahun (52,9%).14,15
Donor darah banyak dijumpai pada usia dewasa muda karena pada usia
tersebut sangat rendah terjadi penolakan donor darah. Donor darah
menurun pada usia tua diakibatkan karena berbagai alasan yang
berhubungan dengan masalah kesehatan.15-17 Adanya batasan usia untuk
tidak  mendonorkan darah pada usia di bawah 17 tahun adalah karena
pada usia tersebut masih membutuhkan zat besi yang tinggi, sedangkan
pada umur di atas 60 tahun bila dilakukan pengambilan darah akan
4membahayakan bagi pendonornya karena meningkatnya insiden penyakit
kardiovaskuler dan serebrovaskular pada usia lanjut.18
2. Jenis Kelamin
Distribusi donor darah sukarela berdasarkan jenis kelamin dalam
penelitian ini, menunjukkan bahwa jenis kelamin responden terbanyak
adalah laki – laki, yaitu sebanyak sebanyak 59 orang (84,82%),
sedangkan perempuan sebanyak 11 orang (15,72%) Tabel 1. Hal ini
sejalan dengan hasil yang diperolah dari penelitian – penelitian
sebelumnya, seperti penelitian yang dilakukan oleh Agrawal et al.,19
menyatakan bahwa proporsi jenis kelamin lebih banyak pada laki – laki
(84%) dan perempuan (16%) dan penelitian yang dilakukan oleh Shenga
et al.,20 dimana laki -laki (84,2%) dan  perempuan (15,8%).
Beberapa kendala yang sering dijumpai oleh sebagian besar calon donor
wanita yang akan mendonorkan darahnya di Unit Donor Darah (UDD)
Kota Pontianak salah satunya akibat dari kadar Hemoglobin (Hb) yang
rendah, sehingga tidak memenuhi persyaratan untuk menjadi donor
darah. Tingginya kasus anemia defisiensi besi di Indonesia terutama pada
wanita, memyebabkan banyak wanita tidak dapat mendonorkan darahnya
karena kadar Hemoglobin (Hb) yang rendah sehingga tidak memenuhi
persyaratan untuk menjadi donor darah.  Hal ini sejalan dengan sebuah
survei dari Pusat Donor Darah di New York yang menyatakan bahwa
92,7% perempuan tidak dapat mendonorkan darahnya karena kadar Hb
yang rendah.21 Menurut Bhalodia et al14, dalam studi nya menyatakan
bahwa wanita menyumbangkan darahnya 4 kali lebih rendah daripada
laki- laki.
53. Pendidikan
Distribusi donor darah sukarela berdasarkan pendidikan dalam penelitian
ini, menunjukkan bahwa terakhir responden terbanyak adalah sarjana,
yaitu sebanyak 25 orang (35,73%). Sedangkan jumlah paling sedikit yaitu
SMP/sederajat sebanyak 1 orang (1,42%) Tabel 1.
Donor darah dipengaruhi oleh perilaku sosial yang meliputi pengetahuan
dan tingkat pendidikan sehingga memberikan motivasi yang positif
terhadap donor darah.12 Tingkat pendidikan berhubungan dengan
kesadaran seseorang untuk mencari informasi mengenai donor darah.
Menurut Notoadmodjo10 semakin tinggi pendidikan seseorang semakin
mudah mendapatkan informasi dan akhirnya mempengaruhi perilaku
seseorang.
4. Pekerjaan dan Penghasilan per Bulan
Distribusi donor darah sukarela berdasarkan pekerjaan dalam penelitian
ini menunjukkan bahwa responden terbanyak bekerja sebagai swasta,
yaitu sebanyak 30 orang (42,85%). Sedangkan jumlah paling sedikit
bekerja sebagai petani/nelayan/buruh, yaitu 1 orang (1,42%) Tabel1.
Distribusi donor darah sukarela berdasarkan penghasilan per bulan dalam
penelitian ini menunjukkan bahwa responden terbanyak memiliki
penghasilan lebih dari Upah Minimum Kota (UMK) sebanyak 38 orang
(54,29%). Sedangkan jumlah paling sedikit memiliki penghasilan kurang
dari Upah Minimum Kota (UMK) sebanyak 32 orang (45,71%) Tabel 1.
Pekerjaan dalam penelitian ini adalah aktivitas rutin yang dilakukan oleh
responden yang mendonorkan darah guna memperoleh pendapatan.
Seseorang dengan lingkungan sosial yang mendukung maka ia mudah
untuk menerima dan menyerap informasi dan dengan ekonomi yang
memadai, ia akan mudah untuk mendapatkan berbagai informasi dari
6fasilitas-fasilitas berupa media cetak dan media elektronik yang dimiliki.
Selain itu, sikap dan motivasi seseorang terhadap donor darah juga dapat
dipengaruhi oleh rekan kerja  dan juga orang yang dianggap berpengaruh
seperti atasan atau pimpinan di lingkungan kerja.22
Tabel 1. Karakteristik Donor Darah Sukarela
No. karakteristik Frekuensi (n) Persentase(%)
1. Usia
17 – 30 38 54,28
31 – 40 23 33,14
41 – 50 9 12,58
















5. Penghasilan per Bulan
< UMK 32 45,71
> UMK 38 54,29
Tabel 2. Rerata Usia Donor Darah Sukarela
Median Standar Deviasi Range
27.5000 8.03204 29.00
7B. Pengetahuan
Penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki
pengetahuan yang baik mengenai donor darah, yaitu sebanyak 46 orang
(65,71%), pengetahuan yang sedang sebanyak 24 orang (34,29%) dan
tidak dijumpai responden yang memiliki pengetahuan yang kurang
mengenai donor darah Tabel3. Penelitian yang dilakukan oleh Shenga N,
et al.,20 mengemukakan bahwa 46% populasi memiliki pengetahuan yang
baik mengenai donor darah.
Dalam penelitian ini, donor darah sukarela dapat dikatakan mempunyai
pengetahuan yang baik. Pengetahuan atau kognitif merupakan domain
yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang karena
perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan lebih bertahan lama
daripada perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan.23,24 Sehingga
donor darah sukarela yang telah mempunyai pengetahuan yang baik
dapat terus mendonorkan darahnya secara teratur setiap tahunnya.23
Holdershaw et al.,16 menyatakan bahwa seseorang yang memiliki
pengetahuan yang baik mengenai donor darah cenderung akan
menyumbangkan darahnya. Sehingga pengetahuan dan informasi
mengenai donor darah harus dipromosikan kepada masyarakat sebagai
upaya untuk meningkatkan jumlah donor darah.
Berdasarkan hasil analisis mengenai sumber informasi, menunjukkan
bahwa sumber informasi diperoleh melalui media cetak (77,14%), media
elektronik (72,85%), teman atau rekan kerja (68,57%), petugas medis
(27,14%), tenaga pengajar (17,15%), orang tua (8,57%) dan pemuka
agama (2,85%) Tabel 4.
Pengetahuan donor darah sukarela dipengaruhi oleh beberapa faktor,
yang salah satunya adalah sumber informasi. Informasi akan memberikan
pengaruh pada pengetahuan donor darah sukarela, semakin banyak
8memperoleh informasi maka akan cenderung mempunyai pengetahuan
yang luas mengenai donor darah.24,25Pengetahuan mengenai donor darah
lebih banyak diperoleh secara informal melalui keluarga, teman serta
lingkungan kerja dan melalui media massa serta melalui organisasi
kemasyarakatan atau pelatihan.25
Mousavi et al.26 dan Hiremath P.27, menyatakan bahwa pengetahuan
mengengenai donor darah ditemukan signifikan secara statistik dengan
usia, jenis kelamin, pekerjaan dan tingkat pendidikan. Terbukti bahwa
semakin bertambah usia, seseorang akan memiliki tingkat kematangan
dalam berpikir dan bekerja, sebagai bagian dari pengalaman dan
kematangan jiwa, dan pengetahuan seseorang dapat dipengaruhi oleh
pengalaman personal orang yang berkaitan.23,25 Menurut Wiwanitkit28,
menunjukkan bahwa dibandingkan dengan masyarakat umum,
mahasiswa memiliki tingkat pengetahuan yang lebih tinggi dan sikap yang
lebih positif terhadap donor darah. Seseorang dengan lingkungan sosial
yang mendukung maka ia mudah untuk menerima dan menyerap
informasi dan dengan ekonomi yang memadai, ia akan mendapatkan
berbagai informasi dari fasilitas-fasilitas yang dimiliki.25
Berdasarkan hasil jawaban kuesioner, sebagian besar responden
(45,71%) memiliki sumber informasi yang kurang dan terbatas. Semakin
banyak informasi yang didapatkan maka pengetahuan seseorang
terhadap suatu objek akan meningkat pula. Sumber informasi paling
banyak didapatkan pada madia massa (lebih dari 70%). Diharapkan untuk
adanya sumber informasi yang lebih terarah mengenai donor darah
melalui sosialisasi langsung kepada masyarakat atau ke instansi
pendidikan sebagai upaya dini untuk merekrut donor darah di usia muda.
9Tabel 3. Distribusi pengetahuan mengenai donor darah pada donor darah
sukarela





Tabel 4. Distribusi sumber informasi mengenai donor darah pada donor
darah sukarela
Sumber Informasi Frekuensi (n) per 70responden Persentase (%)
Orang Tua 6 8,57
Teman atau Rekan Kerja 48 68,57
Tenaga Pengajar 12 17,15
Petugas Medis 19 27,14
Pemuka Agama 2 2,85
Media Cetak 54 77,14
Media Elektronik 51 72,85
C. Sikap
Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki
sikap yang baik terhadap donor darah, yaitu sebanyak 59 orang (84,28%),
sikap yang sedang sebanyak 11 orang (15,72%) dan tidak didapatkan
responden yang memiliki sikap yang kurang terhadap donor darah.
Distribusi sikap terhadap donor darah pada donor darah sukarela dapat
dilihat pada Tabel 5. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Hossain et al.,29 yang menyatakan bahwa 82% responden
mempunyai sikap yang baik terhadap donor darah sukarela dan penelitian
yang dilakukan oleh Sabu et al.,30 dimana sebagian besar responden
(85,6%) mempunyai sikap yang baik terhadap donor darah.
Sikap merupakan hal yang penting dalam kehidupan sehari – hari, bila
sikap itu sudah terbentuk dalam diri seseorang selanjutnya akan ikut
menentukan tingkah lakunya terhadap sesuatu.22 Studi lain menyatakan
bahwa kewajiban moral untuk menyumbangkan darah, sikap yang positif
terhadap donor darah, pengaruh normatif lain yang penting dalam proses
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donor darah serta kontrol perilaku seseorang mempengaruhi seseorang
dalam menyumbangkan darahnya.31 Holdershaw et al.,32 menyatakan
bahwa sikap positif seseorang terhadap donor darah dikaitkan dengan
motivasi yang tinggi untuk menyumbangkan darahnya.
Seseorang yang dengan usia yang lebih tua cenderung untuk memiliki
sikap yang baik daripada seseorang dengan usia yang lebih muda, karena
teleh memiliki banyak pengetahuan dan pengalaman baik itu melalui trial
and error maupun dari teladan tokoh masyarakat atau pemimpin yang
dianggap berpengaruh. Tingkat pendidikan seseorang dan pendidikan
kesehatan masyarakat yang diperolehnya memberikan pengaruh positif
terhadap sikap seseorang untuk mendonorkan darahnya. Sikap erat
kaitannya dengan faktor eksternal dan faktor internal dari diri orang
tesebut untuk menerima atau tidak menerima objek. 22,24
Tabel 5.Distribusi sikap terhadap donor darah pada donor darah sukarela






Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki
memiliki motivasi yang baik terhadap donor darah, yaitu sebanyak 39
orang (55,71%),  sedangkan motivasi yang sedang sebanyak 31 orang
(44,29%) dan tidak didapatkan responden yang memiliki motivasi yang
kurang terhadap donor darah Tabel 6..
Motivasi adalah dorongan dari dalam diri manusia untuk bertindak atau
berperilaku. Dalam diri seseorang terdapat kebutuhan dan keinginan
terhadap objek di luar seseorang tersebut, kemudian bagaimana
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seseorang tersebut menghubungakan antara kebutuhan dengan objek
tertentu dalam rangka memenuhi kebutuhan tersebut. Oleh karena itu,
motivasi adalah suatu alasan seseorang untuk bertindak dalam rangka
memenuhi kebutuhan hidupnya.23
Berdasarkan analisis jawaban kuesioner (pertanyaan kuesioner nomor 21)
didapatkan bahwa alasan seseorang untuk mendonorkan darahnya
adalah untuk menolong sesama yang membutuhkan darah (88,57%),
manfaat kesehatan bagi diri sendiri (77,14%), mengetahui kondisi
kesehatan melalui tes kesehatan sebelum donor (18,57%),  untuk
beramal/ibadah (11,42%), memperoleh kepuasan/rasa senang karena
dapat membantu orang lain (4,28%) dan menginspirasi orang lain untuk
mendonorkan darah (1,42%) Tabel 7.
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Masser et al.,33 menyatakan
bahwa sebanyak 75% alasan utama seseorang menyumbangkan
darahnya adalah altruisme (melakukan kebaikan untuk sesama).
Penelitian ini juga sejalan dengan beberapa penelitian lainnya yang
menyatakan bahwa motivasi utama seseorang untuk mendonorkan
darahnya adalah untuk membantu orang lain yang membutuhkan transfusi
darah.34,35 Menurut Bhalodia et al.,14 terlepas dari kelayakan seseorang
untuk mendonorkan darahnya, hanya sebagian kecil mereka yang
menyumbangkan darahnya secara teratur. Keputusan untuk
menyumbangkan darah dimotivasi oleh sejumlah faktor termasuk
altruisme (melakukan kebaikan untuk sesama), perilaku sosial, dan
tekanan sosial.
Pada penelitian ini semua responden pernah mendonorkan darah
sebelumnya. Menurut Ferguson et al.,36 riwayat donor darah sebelumnya,
intensitas donor serta riwayat donor terakhir dapat mempengaruhi perilaku
untuk jangka panjang. Seseorang yang pernah mendonorkan darah
sebelumnya cenderung akan mendonorkan darahnya kembali.37 Namun,
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pengalaman tentang donor darah sebelumnya sangat mempengaruhi
seseorang untuk kembali mendonorkan darahnya di masa yang akan
datang.38
Indikator dari kurangnya donor darah di masyarakat karena kurangnya
motivasi di lingkungan mereka. Hal ini dapat diatasi dengan menggunakan
media massa untuk mempromosikan pengetahuan dan kesadaran.39
Selain itu, menurut Grossman et al.,39 meningkatnya kesadaran juga
diidentifikasi sebagai potensi motivator untuk donor darah di kalangan
muda. Diperlukan informasi yang memadai melalui pendidikan dan iklan
mengenai donor darah untuk memberikan pandangan yang positif
mengenai donor darah sehingga dapat mendonorkan darah atas dasar
sukarela dan teratur.40,41
Dari berbagai studi ditemukan berbagai alasan seseorang tidak
mendonorkan darahnya adalah kekhawatiran tentang dampaknya
terhadap kesehatan, masalah kesehatan, lokasi bank darah, takut akan
jarum, rasa sakit saat mendonorkan darah dan ketidakpercayaan terhadap
bank darah sedangkan berbagai penelitian lain memiliki dilaporkan takut
komplikasi, takut rumah sakit, kurangnya kesadaran, persepsi yang
negatif  dan tradisi keagamaan sebagai alasan utama untuk tidak
menyumbangkan darah.35,42,43
Zaller et al.,44 mengidentifikasi faktor – faktor negatif yang mencegah
seseorang untuk mendonorkan  darahnya serta memberikan kampanye
tentang pendidikan/kesadaran mengenai donor darah dapat meningkatkan
motivasi seseorang untuk mendonorkan darahnya. Kampanye tersebut
fokus untuk menjelaskan konsep – konsep yang keliru mengenai donor
darah.
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Tabel 6. Distribusi sikap terhadap donor darah pada donor darah sukarela












-Menolong sesama yang membutuhkan
darah
62 88,57
-Manfaat kesehatan bagi diri sendiri 54 77,14




-Kepuasan/rasa senang karena dapat
membantu orang lain
3 4,28
-Menginspirasi orang lain 1 1,42
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KESIMPULAN DAN SARAN
Donor darah sukarela yang mendonorkan darahnya di Unit Donor Darah
Kota Pontianak pada tahun 2013 paling banyak pada penelitian ini adalah
kelompok usia 17 – 30 tahun (54,28%), jenis kelamin laki-laki (84,82%),
sarjana (35,73%), swasta (42,85%), penghasilan lebih dari Upah Minimum
Kota per bulan (54,29%). Donor darah sukarela dalam penelitian ini
memiliki pengetahuan baik (65,71%), sikap baik (84,28%) dan motivasi
baik (55,71%).
Pihak UDD Kota Pontianak perlu meningkatkan sosialisasi/pemberian
informasi mengenai donor darah kepada masyarakat serta meningkatkan
pemahaman mengenai pelaksasanaan dan manfaatnya bagi masyarakat,
serta meningkatkan kesadaran masyarakat tentang pentingnya seseorang
untuk menjadi donor darah sukarela dan mendonorkan darah secara
teratur untuk memenuhi suplai darah yang adekuat di UDD Kota
Pontianak.
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